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RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil microbiológico e relacionar com as alterações citológicas de mulheres quilombolas que 
possuem lesões cérvico-vaginais. Material e Métodos: Este foi um estudo de corte transversal de 5 meses, baseado 
em 154 mulheres quilombolas, na faixa etária de 13 a 74 anos, registradas no Sistema Único de Saúde (SUS) e que 
possuem lesões cérvico-vaginais. Resultados: Mulheres com idade >45 anos (43,5%) foram as que mais realizaram 
exames Papanicolaou, seguido das mulheres com 31 a 45 anos (31,2%) e posteriormente ≤30 anos (25,3%). A infecção 
mais comum em mulheres com idade ≤30 foi Gardnerella sp. (35,8%), já em mulheres na faixa de 31 a 45 anos foi 
Lactobacillus sp. (47,9%). A prevalência global das alterações citológicas foi de 7,8%, com maior frequência na faixa 
de 31 a 45 anos. Conclusão: As mulheres com vaginose bacteriana apresentaram maior prevalência de atipias celu-
lares e não houve associação estatisticamente significante entre faixa etária e alterações cérvico-vaginais, bem como, 
a microbiota não apresentou associação com anormalidades citológicas.
Palavras-chave: Teste de Papanicolau; Colo do Útero; Esfregaço Vaginal; Prevalência. 
ABSTRACT
Aim: Analyzing the microbiological profile and associate it with cytological alterations in quilombola women with cervi-
cal-vaginal lesions. Material and Methods: This was a 5-month cross-sectional study based on 154 quilombola women, 
in the 13 to 74 years age group, recorded in the Sistema Único de Saúde (SUS) with cervical-vaginal lesions. Results: 
Women aged 45 years and older (43.5%) had the most Pap smears, followed by women in the 31 to 45 years (31,2%) 
and ≤30 years old (25,3%). The most common infection in women of ≤30 years old was Gardnerella (35,8%) and in the 
31 to 45 years group was Lactobacillus (47,9%). The overall prevalence of cytological abnormalities was 7.8%, with higher 
frequency in the 31 to 45 years group. Conclusion: The microbiological profile in the quilombola women with bacterial 
vaginosis had the highest cellular atypias prevalence and no statistically significant association was found between the age 
range and cervical-vaginal changes, as well as the microbiota had no association with cytological abnormalities.
Keywords: Papanicolaou Test; Cervix Uteri; Vaginal Smears; Prevalence.
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INTRODUÇÃO 
A prevenção do câncer do colo do útero por 
meio do exame citopatológico ampliou a oferta dos 
exames em todos os Estados do País com temáti-
cas de reorientar o sistema de saúde para a Aten-
ção Básica, fortalecer a prevenção como uma das 
ações básicas na assistência à saúde da mulher, 
contribuir para a criação de protocolos de padro-
nização da coleta de material cervical, com segui-
mento e condutas frente a cada tipo de alteração 
cervical, incluindo a cirurgia de alta frequência 
(CAF) para tratamento das lesões pré-invasoras1.
Embora o principal propósito da citologia 
cérvico-vaginal seja a detecção das lesões precur-
soras do câncer cervical, o achado de condições 
infecciosas/reativas também pode contribuir para 
a saúde da mulher2.  Um dos fatores de risco para 
o câncer de colo uterino é o histórico de infecções 
sexualmente transmissíveis, sendo comprovada 
esta relação por vários estudos epidemiológicos 
realizados no Brasil3. Dessa forma, tem crescido 
o interesse na utilização do exame preventivo do 
câncer de colo uterino para o reconhecimento de 
infecções cérvico-vaginais como uma importante 
alternativa diagnóstica4.
As vulvovaginites são um dos problemas 
ginecológicos mais incômodos e comuns que afe-
tam a saúde da mulher e podem ser definidas 
como inflamações que acometem as paredes va-
ginais, causando alterações do pH local, prurido 
e às vezes secreções. São causadas por bactérias 
(vaginose bacteriana), por fungos (vulvovaginite 
fúngica), protozoários (tricomoníase), e também 
por microrganismos associados chamadas de vul-
vovaginites mistas5. Alguns desses processos in-
fecciosos resultam do desequilíbrio da microbiota 
vaginal devido ao muco cervical, fluxo menstrual, 
excitação, relação sexual, causas hormonais e 
também durante a gestação, e o estresse, dei-
xando o ambiente alcalino e causando um aumen-
to do pH vaginal com uma predisposição à ocor-
rência de vaginites2,6. 
Trabulsi7 (2008) define vaginite como “uma 
inflamação da vagina caracterizada por corrimen-
to, odor, irritação e prurido”. Ou seja, vaginite é 
um termo para qualquer infecção ou inflamação 
na vagina. O termo vaginose bacteriana é usado 
para a denominação clínica de infecção vaginal 
de bactérias como: Gardnerella vaginalis, Myco-
plasma hominis, Mobiluncus sp., Bacteroides sp., 
Provetella melaninogenica e Bifidobacterium sp.7. 
A vaginose bacteriana caracteriza-se por um de-
sequilíbrio da microbiota vaginal, ocorrendo o au-
mento de bactérias anaeróbias nessa região5.  
A importância de identificar micro-organis-
mos causadores de lesões reside no fato de que 
estes agentes comumente acometem o colo uteri-
no e acabam atuando na chamada zona de trans-
formação, estimulando a substituição da mucosa 
do tipo glandular em mucosa recoberta por epi-
télio escamoso. Esse processo é conhecido como 
metaplasia escamosa e considera-se que nele 
exista maior propensão à gênese do carcinoma 
do colo uterino, sobretudo porque estas células 
são mais permissivas à infecção por HPV8.   
  Pouco se sabe sobre essas alterações cito-
lógicas em mulheres quilombolas e sobre o perfil 
microbiológico dessas mulheres. Há necessidade 
de realizar mais pesquisas envolvendo esses gru-
pos sociais, uma vez que se observa uma menor 
atenção à saúde desta população quando compa-
rada à população de modo geral9. Diante do ex-
posto, o objetivo deste estudo é avaliar o perfil 
microbiológico e sua possível associação com al-
terações citológicas em material cérvico-vaginal 
em mulheres quilombolas.
MATERIAIS E MÉTODOS
Amostragem
Trata-se de um estudo de corte transversal, 
com amostra constituída de mulheres quilombo-
las usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), de 
municípios do Maranhão, da Região do Litoral Les-
te, para rastreamento das doenças sexualmente 
transmissíveis e lesões precursoras do câncer do 
colo uterino. As mulheres que atenderam ao con-
vite, preencheram os critérios de inclusão, con-
cordaram em assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido – TCLE e são sexualmente ati-
vas, foram incluídas no estudo.
Foram excluídas as gestantes, mulheres sub-
metidas a cirurgias no colo uterino e portadoras de 
déficit cognitivo que prejudicasse o entendimento 
das respostas para preenchimento do formulário 
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específico, bem como amostras que apresentaram 
esfregaço cérvico-vaginal insatisfatório.
O estudo compreendeu o período de feverei-
ro a junho de 2016, no qual foram atendidas 154 
mulheres com idades variando entre 15 e 75 anos. 
As participantes eram residentes nos quilombos e 
cadastradas nas áreas de abrangência das equipes 
saúde da família. Utilizou-se uma ficha cadastral 
para entrevista das mulheres no momento da co-
leta, constando as seguintes informações das usu-
árias: nome, idade, número do prontuário, data 
da coleta do exame fitopatológico e da entrega do 
resultado, descrição do laudo citopatológico e flora 
microbiana. Foram incluídas as variáveis demográfi-
cas, laudos citopatológicos com alterações cervicais 
benignas e malignas e flora microbiana. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal do Maranhão com o parecer N° 1.502.349.
Cálculo do tamanho amostral
O cálculo do tamanho amostral das mulhe-
res quilombolas foi realizado no programa esta-
tístico PASS 15 (Power Analysis and Sample Size 
Software)10 e com os seguintes parâmetros: pre-
valência de 10% de DSTs em populações quilom-
bolas em Turiaçu (MA), nível de significância (α) de 
5%, erro tolerável de 7%, poder de teste de 80%, 
resultando numa amostra de 154 mulheres11.
Análise estatística
O banco de dados foi organizado em planilha 
do programa Microsoft Office Excel 2007. O teste 
de qui-quadrado foi utilizado para a análise biva-
riada para identificar associação entre as variáveis 
independentes (variáveis sociodemográficas) com 
a variável dependente (presença ou não de lesão 
do colo útero). A análise dos dados foi realizada no 
programa NCSS 11 Statistical Software12, adotan-
do o nível de significância de 5% (p<0,05). 
Análise citológica 
Na apresentação e análise dos resultados, 
as alterações cervicais obedeceram à nomencla-
tura brasileira para laudos cervicais: lesão in-
traepitelial de baixo grau, metaplasia escamosa 
imatura, lesão intraepitelial de alto grau e células 
atípicas escamosas de significado indeterminado 
possivelmente não neoplásico. As mulheres foram 
agrupadas em faixas etárias diferentes na apre-
sentação e análise dos resultados. Na análise dos 
exames citológicos foi verificada por um profissio-
nal farmacêutico e bioquímico, logo após revisada 
por dois profissionais especializados em citologia.
RESULTADOS
Todas as participantes do estudo com idade 
entre 13 e 74 anos realizaram o exame citopatoló-
gico. A Tabela 1 demonstra a distribuição de mulhe-
res por faixa etária que realizaram o Papanicolaou. 
Dos registros foi desconsiderado algumas lâminas, 
uma vez que o material foi insatisfatório ou ilegível, 
totalizando 8 mulheres com alterações não identifica-
das. Pode-se relatar também a faixa etária do início 
de atividade sexual e da menarca, se o uso de contra-
ceptivo é comum entre essas mulheres, número de 
parceiros, sinais de DST, grau de escolaridade e quan-
tas já haviam realizado o exame de Papanicolaou pelo 
menos uma vez previamente ao estudo.
Tabela 1
Características clinicas e sociodemográficas das Mulhe-
res Quilombolas.
N %
Idade
<30 39 25,3
31-45 48 31,2
>45 67 43,5
IAS
<16 66 42,9
>16 88 57,1
Nº de Parceiros
 1 81 52,6
+1 73 47,4
Idade da Menarca
<12 62 40,3
>12 92 59,7
Sinais de DSTs
Sim 48 31,2
Não 106 68,8
(Continua...)
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N %
Uso de Contraceptivo
Sim 49 31,8
Não 105 68,2
Exame de Papanicolau
Sim 135 87,7
Não 19 12,3
Escolaridade
Ensino Médio 12 7,8
Ensino Fundamental 67 43,5
Analfabetas 75 48,7
Siglas: AS = Inicio de Atividade Sexual, DSTs= Doenças Sexual-
mente Transmissíveis.
A Tabela 2 expressa a prevalência nos diferen-
tes resultados citológicos de acordo com a faixa etá-
ria na amostra estudada. Apesar de não ter diferen-
ça significativa, clinicamente pode-se observar que 
a faixa etária que apresentou maior prevalência dos 
resultados com inflamação foi com idade >45 anos. 
Em relação aos demais resultados citológicos houve 
distribuição semelhante entre as faixas etárias.
Tabela 1 (Continuação) Tabela 2
Prevalência nos diferentes resultados citológicos de 
acordo com a faixa etária em 154 mulheres.
Resultados <30 31-45 >45
p
Citológicos Nº (%) Nº (%) Nº (%)
Inflamação 33 84,6 41 85,4 60 89,6
0,758
ASC-US 1 2,6 1 2,1 - 0,0
LSIL - 0,0 2 4,2 2 3,0
ASC-H - 0,0 1 2,1 - 0,0
HSIL 2 5,1 1 2,1 2 3,0
Insatisfatória 3 7,7 2 4,2 3 4,5
Total 39 25,3 48 31,2 67 43,5  
Siglas: ASC-US: Células Escamosas Atípicas de Significado 
Indeterminado; ASC-H: Células escamosas atípicas de signifi-
cado indeterminado não se podendo excluir lesão de alto grau; 
LSIL: Lesão Intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL: Lesão 
Intraepitelial escamosa de alto grau.
Na Tabela 3 podemos verificar que não hou-
ve associação entre microbiota e anormalidades 
citológicas, porém, pode-se observar maior quan-
tidade de casos de Gardnerella sp. associada a 
HSIL (16,7%) e de bacilos com LSIL (16,7%).
Tabela 3
Relação entre Microbiota e Anormalidades Citológicas.
Microbiota HSIL % ASC-H % LSIL % ASC-US % P
Gardnerella 2 16,7 1 8,3 1 8,3 0 0
0,364
 
Bacilos 0 0 1 8,3 2 16,7 0 0
Lactobacillus 1 8,3 0 0 0 0 1 8,3
Cocos 1 8,3 1 8,3 0 0 0 0
Flora escassa 1 8,3 0 0 0 0 0
Total 5 41,7 3 25,0 3 25,0 1 8,3
Siglas: ASC-US: Células Escamosas Atípicas de Significado Indeterminado; ASC-H: Células escamosas atípicas de significado 
indeterminado não se podendo excluir lesão de alto grau; LSIL: Lesão Intraepitelial escamosa de baixo grau; HSIL: Lesão Intraepitelial 
escamosa de alto grau.
O gráfico 1 demonstra o perfil intra-grupo da 
microbiota vaginal relacionada com idade das pa-
cientes, em que Lactobacillus sp. esteve presente 
em 58 mulheres (39,73%), com maior prevalên-
cia na faixa etária 31-45 anos, Gardnerella sp. 
em 40 mulheres (27,40%), com prevalência mais 
alta nas mulheres que possuem ≥30 anos, cocos/
bacilos em 16 mulheres (10,95%) e outros micro-
-organismos em 32 (21,92%), ambos com eleva-
da prevalência na faixa etária >45 anos.
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Lactobacillus Gardnerella Cocos/Bacilos Outros micro-
organismos
27,58%
37,93%
37,5%
27,5%
18,75%
18,75%
56,25%
56,25%
34,49%
35%
25%
25%
<30 31- 45 >45
Gráfico 1: Relação do perfil da Microbiota com a idade, considerando cada grupo de micro-organismo como 100% da distri-
buição da faixa etária.
 Os agentes causais da vaginose bacteria-
na encontram-se presentes em grande parte da 
população feminina sem provocar sintomas, e as 
manifestações clínicas se originam de um dese-
quilíbrio da microbiota vaginal na qual ocorre um 
crescimento excessivo das bactérias anaeróbicas 
endógenas pré-existentes. Há controvérsias sobre 
se a vaginose bacteriana pode ou não ser consi-
derada como uma DST. Porém, tem sido sugerido 
que a vaginose bacteriana é uma doença reforça-
da pelo sexo, sendo a frequência da relação sexu-
al um fator crítico para contrair a doença18.
Apesar de ter sido utilizado nesse estudo 
apenas o exame de Papanicolaou para o diagnós-
tico das lesões cervicais e da vaginose bacteriana, 
não sendo realizados métodos colposcópicos, his-
tológicos e microbiológicos para diagnóstico de-
finitivo, o exame preventivo de Papanicolau tem 
valor como teste de rastreamento e é amplamen-
te difundido no Brasil por estar inserido no Pro-
grama Nacional de Prevenção do Câncer de Colo 
do Útero19, oferecendo às mulheres a oportunida-
de de realizar este exame rotineiramente.
Mulheres saudáveis apresentam normalmente 
no fluido vaginal uma prevalência maior de Lacto-
bacillus sp. Eles mantêm um ambiente vaginal vigo-
roso através da produção de ácido láctico, peróxido 
de hidrogênio, bacteriocinas e outras substâncias15. 
 DISCUSSÃO
Desde o conhecimento que o HPV pode estar 
associado ao desenvolvimento do câncer do colo 
do útero, vários estudos foram desenvolvidos com 
o objetivo de identificar cofatores relacionados ao 
câncer de colo de útero e lesões precursoras13. 
As 154 mulheres que se submeteram ao exa-
me clínico-ginecológico apresentavam idade que 
variou entre 13 a 78 anos, com média de 42 anos. 
Quando analisada a microbiologia desses exames, 
obteve-se a Gardnerella vaginalis (35,8%) com 
maior prevalência nas mulheres com ≤30 anos. 
Nossos resultados corroboram com a literatura, 
pois foram semelhantes com os achados de Gon-
tijo et al.14, em que a faixa etária de 20 a 30 anos 
foi a mais afetada. No trabalho de Tabile et al.15, 
foi possível observar uma diferença com relação 
a idade mais afetada pela vaginose bacteriana, 
pois a faixa etária com maior número de casos 
positivos foi a de 25 a 34 anos, corresponden-
do a 49,5% de um total de 277 participantes. 
A vaginose é considerada infecção vaginal de 
grande prevalência em mulheres em idade repro-
dutiva, estando associada a complicações gineco-
lógicas e obstétricas, incluindo doenças inflamató-
rias pélvica, endometrite, infecções após cirurgias 
ginecológicas e nascimento prematuro16,17. 
318 https://www.revistas.usp.br/rmrp
Aragão FBA, Santos GRB, Lobão WJM, Oliveira AP, Monteiro SG, Santos LM, et al.
Estes produtos possuem propriedades antibacteria-
nas, exercendo um efeito inibitório do crescimento 
de microrganismos patogênicos. Alguns Lactobacillus 
sp. podem aderir ao epitélio vaginal e, dessa forma, 
interferir na capacidade de adesão de alguns patóge-
nos16,20. É possível que este fato explique os nossos 
achados, uma vez que dos micro-organismos encon-
trados neste estudo, o mais prevalente foi compatível 
com Lactobacillus sp. (39,73%). Desta forma, pode-
mos compreender que este fato é característica comum 
em mulheres saudáveis, já que os Lactobacillus sp. 
são importantes para manutenção do equilíbrio da 
microbiota vaginal normal.
A partir dos dados de prevalência de agen-
tes infecciosos encontrados neste estudo, podemos 
comparar nossos resultados aos de outros estudos 
realizados com as alterações celulares mais preva-
lentes (lesão de baixo grau e lesão de alto grau) 
que foram diagnosticadas e ocorreram nas faixas 
etárias entre 31 e 40 anos, assim como os casos 
de diagnóstico de atipias celulares. Estudos es-
tes compatíveis com o trabalho de Navarro et al.21, 
que afirmam em seu trabalho que a maior incidência 
do câncer de colo de útero ocorre em mulheres com 
idades entre 40 e 60 anos, sendo menos frequentes 
antes dos 30 anos. Apesar de serem resultados com-
patíveis com outros estudos, observamos que a in-
flamação estava presente em 87% dos casos, entre-
tanto, não houve uma associação estatisticamente 
significante entre inflamação, vaginose bacteriana e 
a detecção de anormalidades citológicas, dado este 
que pode ser explicado pela singularidade da amos-
tra estudada, diferente do que a literatura relata. 
Assim, para estabelecer se realmente exis-
te associação causal entre vaginose bacteriana e 
lesões precursoras do câncer do colo do útero, 
seria necessário avaliar os mecanismos molecula-
res envolvidos na vigência da vaginose bacteriana 
que possivelmente corroborem com a persistên-
cia do HPV e desenvolvimento das lesões cervi-
cais. Em nosso estudo, encontramos respostas 
clínicas de maior prevalência das lesões cervicais 
relacionadas com Gardnerella sp. 33,3% (4/12), 
porém, sem apresentar associações estatistica-
mente significantes. 
De acordo com os dados apresentados e 
discutidos anteriormente, podemos presumir uma 
possível relação do entre o epitélio inflamado e 
agentes infecciosos com estas alterações sen-
do mais prevalentes em mulheres mais jovens. 
Cabe salientar que a G. vaginalis, por si só, não 
é um agente causal do processo inflamatório. 
Os resultados dessa pesquisa reforçam a neces-
sidade de Programas de Prevenção, salientando a 
importância da realização rotineira do exame cito-
lógico, capaz de detectar alterações precoces, a fim 
de contribuir para a diminuição do número de casos 
de lesões precursoras do câncer de colo uterino no 
Brasil e principalmente em populações isoladas.
Há indicações de que populações perten-
centes a certos grupos étnicos apresentam maior 
tendência para apresentarem lesões de alto grau 
apesar dos avanços significativos nas últimas déca-
das sobre saúde reprodutiva destas populações22. 
Um fator importante da população quilombo-
la em estudo é a própria condição de isolamen-
to geográfico em seus quilombos, dificuldade de 
entendimento e aceitação por parte das mulhe-
res sobre a necessidade de exames preventivos, 
deficiência de infraestrutura, barreiras geográficas 
e logísticas relacionadas às dificuldades de acesso 
e a baixa inclusão das mulheres aos programas de 
prevenção do Câncer do Colo do Útero podem ex-
plicar a maior prevalência nas lesões encontradas 
neste estudo.
CONCLUSÃO 
O presente estudo mostrou que as mulhe-
res com vaginose bacteriana apresentaram maior 
prevalência de atipias celulares diagnosticadas 
pelo exame de Papanicolaou em relação às mu-
lheres sem vaginose bacteriana. Entretanto, não 
houve uma associação significante entre o perfil 
microbiológico e alterações cérvico-vaginais.
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